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【摘要】  目的  在补气温经方联合输卵管通液术基础上,观察温针灸治疗输卵管阻塞不孕症的临床疗效。方法  

将 60 例输卵管阻塞不孕症患者随机分为观察组和对照组,每组 30 例。对照组采用补气温经方联合输卵管通液术

治疗,观察组在对照组治疗基础上采用温针灸任脉穴,两组均治疗 6个月经周期。比较两组的临床疗效和受孕率,

并比较两组治疗前后中医证候评分、局部体征评分和中医各项主症评分的变化,以及输卵管通液术后和针灸治疗

后的疼痛视觉模拟量表(VAS)评分。结果  经过 6 个月经周期治疗后,观察组总有效率和受孕率分别为 93.3%和

50.0%,对照组分别为 80.0%和 26.7%,两组比较差异均有统计学意义(P＜0.05);观察组中医证候评分、局部体征

评分和中医各项主症评分均优于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。输卵管通液术后并经针灸治疗后,观察

组 VAS 评分低于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  在补气温经方联合输卵管通液术基础上,针灸治

疗可提高输卵管阻塞不孕症的疗效和受孕率,改善中医证候和局部体征,并有效缓解卵管通液术后的疼痛。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of warm needling in treating infertility due to tubal 

obstruction on the basis of Bu Qi Wen Jing (supplementing qi and warming meridians) prescription and hydrotubation. 

Method  Sixty patients with tubal obstruction-induced infertility were randomized into an observation group and a 

control group, with 30 cases in each group. The control group was treated with Bu Qi Wen Jing prescription and 

hydrotubation, and the observation group was given additional warm needling at Conception Vessel acupoints. The 

treatment lasted for 6 menstrual cycles in both groups. The clinical efficacy and pregnancy rate were compared between 

the two groups, as well as the post-treatment changes in the symptom and sign score of traditional Chinese medicine 

(TCM), topical sign score, primary symptom scores of TCM, and the Visual Analogue Scale (VAS) score respectively 

after hydrotubation and acupuncture-moxibustion treatment. Result  After treatment for 6 menstrual cycles, the total 

effective rate was 93.3% and the pregnancy rate was 50.0% in the observation group, versus 80.0% and 26.7% in the 

control group, with significant between-group differences (P＜0.05); the observation group was superior to the 

control group comparing the TCM symptom and sign score, topical sign score and primary symptom scores of TCM, all 

presenting statist ical  significance (P＜0.05). After hydrotubation and acupuncture-moxibustion

treatment, the VAS score was lower in the observation group than in the control group, with statistical significance (P＜
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0.05). Conclusion  In addition to Bu Qi Wen Jing prescription and hydrotubation, warm needling can enhance the 

efficacy and pregnancy rate in treating infertility due to tubal obstruction; it can improve the TCM symptoms and signs 

and topical signs, and effectively reduce the pain caused by hydrotubation.  

[Key words]  Acupuncture-moxibustion therapy; Needle warming therapy; Conception Vessel; 

Acupuncture medication combined; Fallopian tube diseases; Infertility, Female   

 

全世界范围内,不孕症的发病率呈现逐年递增的

趋势。根据最新数据显示,我国不孕症发病率也维持在

8%～17%,不孕症的高发病率给患者家庭带来了极大的

心理和经济负担,给社会稳定带了极大的发展和经济

压力[1-3]。目前对于不孕症的诊断方法包括询问病史、

常规检查等;治疗方法包括心理疏导治疗、宫腔镜或腹

腔镜及联合治疗等。近年来,随着中医学的发展,中西

医结合治疗法也越来越普遍[4-5]。西医主张采用免疫抑

制疗法,但临床疗效较差;中医主张采用机体调理法,

但治疗效果也很难达到预期。因此,越来越多的医者倾

向于采用中西医结合法治疗不孕症[6-7]。本研究在补气

温经方联合输卵管通液术基础上,采用温针灸治疗输

卵管阻塞性不孕症,并进行疗效观察。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

    60 例输卵管阻塞性不孕症患者均为 2018 年 5 月

至2019年5月在周口市中医院妇产科和河南省中医药

研究院附属医院妇产科的就诊患者,随机分为观察组

和对照组,每组 30 例。两组患者年龄、病程、不孕症

分类、输卵管阻塞情况和局部体征评分比较差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
平均年龄 

( x ±s,岁) 

平均病程 

( x ±s,年) 

不孕症分类(例)  输卵管阻塞情况(例) 
局部体征评分 

( x ±s,分) 原发性 继发性  两侧阻塞 
一侧通而不

畅一侧阻塞 

两侧通而

不畅 

观察组 30 29±3 2.74±0.21 9 21  7 16 7 7.88±3.39 

对照组 30 29±3 2.76±0.18 8 22  8 15 7 8.18±3.56 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

    参照《妇产科学》[8]中的相关诊断标准。①夫妻

婚后 1 年,未避孕,正常性生活,不孕,为原发性不孕;

有1次以上分娩或流产者,1年正常性生活,未避孕者,

为继发性不孕。②输卵管阻塞或输卵管通但是不顺畅

者。 

1.2.2  中医诊断标准 

    参照《实用中医妇科学》[9]中的相关诊断标准。

主症为胸胁乳房胀痛,下腹刺痛或胀痛。次症为经血暗

紫,有血块,肛门坠胀不适,性交痛,腰髋胀痛,精神抑

郁。舌苔薄白,脉弦细涩,舌紫黯。 

1.3  纳入标准 

    ①符合中西医诊断标准;②夫妻性生活正常,男方

生殖功能正常;③年龄 21～35 岁;④经期正常;⑤自愿

签署知情同意书并能坚持治疗。 

 

1.4  排除标准 

    ①女性先天性生殖器官病变致不孕、宫颈类疾病

致不孕、子宫因素致不孕的患者;②输卵管切除患者;

③排卵不正常患者;④有其他重大疾病的患者;⑤近期

有药物使用记录患者;⑥精神疾病患者,或无法配合治

疗者。 

1.5  脱落剔除标准 

    ①治疗过程中,不按时按量服药者;②治疗过程中,

患者发生不良反应或药效差退出治疗者;③治疗过程

中,患者资料丢失者;④治疗期间有其他并发症发生者;

⑤治疗过程中,由于某些原因无法继续跟踪治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用补气温经方中药治疗配合输卵管通液术。 

2.1.1  补气温经方治疗 

    当归 15 g,桃仁 12 g,熟地 12 g,白芍(酒炙)12 g,
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红花10 g,路路通10 g,赤芍10 g,三棱10 g,延胡索(醋

制)10 g。每日 1 剂,连服 10 剂,月经期间停止服用。 

2.1.2  输卵管通液术 

    术前检查患者身体情况,无异常者在月经结束后

第 3 天进行输卵管通液术。输卵管通液术参考国际通

用手法[10]。输卵管通液术处方为每 200 mL 溶液中含

0.9%氯化钠注射液 40 mL、硫酸庆大霉素注射液 16 IU、

地塞米松磷酸钠注射液 5 mg。每个月经周期进行 3次

输卵管通液术,持续 3 d,每日 1 次。输卵管通液术后,

患者要坚持服用头孢丙烯分散片,每日 1 次,每次

0.5 g,连续服用 3 d。整个治疗期间注意避孕,3 个月

经周期为 1 个疗程,连续治疗 2 个疗程。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上联合温针灸治疗。在每次输

卵管通液术后立即进行针灸治疗。取关元、中极、神

阙、气海、曲骨、中脘和石门。治疗前请患者排空膀

胱并仰卧。穴位常规消毒后,用长50 mm毫针垂直进针,

进针后施以平补平泻手法,针刺腹部穴位时使针感向

会阴部放射。在针柄上插上 1.5 cm 长的艾条段,点燃

艾条段下方,使其由下往上燃烧,直至自然熄灭,每个

穴位共灸 2 壮。留针 40 min,每日针灸治疗 1 次,经期

暂停。3 个月经周期为 1 个疗程,连续治疗 2 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候评分 

参照《中药新药临床研究指导原则》[11]中的分级

量化评分。中医证候评分包含以下各项主症评分。 

    下腹刺痛或胀痛:无痛感,0 分;轻微疼痛,2 分; 

疼痛明显,4 分;严重疼痛,6 分。 

    胸胁乳房胀痛:无痛感,0 分;经期前轻微疼痛,2

分;经期前和经期间有疼痛,4 分;一直有严重疼痛,6

分。 

    腰骶胀痛:无痛感,0 分;疼痛轻微,1 分;疼痛明

显,2 分;严重疼痛,3 分。 

精神抑郁:无,0 分;轻微,1 分;明显,2 分;严重,3

分。 

    经期血块量多:无,0 分;与平时相比,增加低于

50%,1 分;与平时相比,增加大于 50%,低于 1 倍,2 分;

与平时相比,增加大于 1 倍以上,3 分。 

    肛门坠胀:无,0分;偶有发生,1分;经常发生,2分;

持续性发生,3 分。 

3.1.2  局部体征评分 

    参照《中药新药临床研究指导原则》[11]中的分级

量化评分。 

    左、右侧附件:无任何不适,0 分;压痛不明显,子

宫质软,活动轻微受影响,1 分;压痛明显,子宫质中,

活动受影响,2 分;压痛严重,子宫质韧,活动严重受影

响,3 分。 

    子宫:无任何不适,0 分;子宫活动受到轻微限制,

压痛弱,1 分;子宫活动受到限制,压痛明显,2 分;子宫

活动受到明显限制,压痛严重,3 分。 

3.1.3  病情分度标准[12] 

    轻度:中医证侯总评分≤8 分;局部体征总评分≤

3 分。 

    中度:中医证侯总评分 9～16 分;局部体征总评分

4～6 分。 

    重度:中医证侯总评分＞16 分,局部体征总评分

＞6分。 

3.1.4  输卵管通液术后视觉模拟量表(visual 

analogue score, VAS)评分[13] 

输卵管通液术后采用 VAS 进行疼痛评分。一直线

两端分别标注0和10,0分表示无痛感,10分表示剧烈

疼痛。数值越大,痛感越强。 

3.1.5  安全性观察 

治疗前及治疗后对患者一般体检项目和不良反应

分别进行一次检查。整个治疗期间有任何不适,及时终

止治疗,并采取其他补充治疗。 

3.2  疗效标准[8-9,11] 

    痊愈:治疗结束 6个月,宫内妊娠。 

    显效:治疗结束 6 个月,尚未妊娠者,与治疗前相

比,子宫输卵管碘油造影证实输卵管畅通。 

    有效:治疗结束 6 个月,异位妊娠者,与治疗前相

比,子宫输卵管碘油造影法显示输卵管阻塞情况有所

改善。 

    无效:治疗结束 6 个月,子宫输卵管碘油造影显示

输卵管阻塞情况无任何改善。 

    总有效率为痊愈率、显效率和有效率之和,愈显率

为痊愈率和显效率之和。 

    妊娠判断 :血清绒毛膜促性腺激素 (human 

choionic gonadotophin, HCG)＞5 IU/L 或尿 HCG 检

测阳性,超声检查见宫内孕囊。
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3.3  统计学方法 

    所有数据均采用 SPSS17.0 软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,方差均

用 t 检验和校正。计数资料比较采用卡方检验。以 P

＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

    经治疗,观察组总有效率为 93.3%,对照组总有效

率为 80.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

观察组 30 14 6 8 2 93.31) 

对照组 30 6 6 12 6 80.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

 

3.4.2  两组患者受孕情况比较 

观察组受孕率为 50.0%,对照组受孕率为 26.7%,

两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组患者受孕情况比较                     (例) 

组别 例数 受孕 未受孕 受孕率/% 

观察组 30 15 15 50.01) 

对照组 30 8 22 26.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后中医证候评分和局部体征评分

比较 

    治疗后,两组患者中医证侯评分和局部体征评分

均较治疗前有所下降(P＜0.05),且两组组间比较差异

具有统计学意义(P＜0.05),详见表 4。治疗前两组各

项中医主症评分比较差异无统计学意义(P＞0.05),治

疗后观察组中医各项主症评分均低于对照组,且差异

均具有统计学意义(P＜0.05),详见表 5。 

表4  两组治疗前后中医证候评分和局部体征评分比较                                                 ( x ±s,分) 

组别 例数 
中医证候评分  局部体征评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 30 17.28±3.07 3.14±0.211)2)  5.13±1.22 1.18±0.151)2) 

对照组 30 17.13±2.59 6.85±0.271)  4.85±1.36 2.76±1.281) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表5  两组中医各项主症评分比较(每组30例) ( x ±s,分) 

中医主症 时间 观察组 对照组 P 值 

下腹刺痛

或胀痛 

治疗前 3.83±0.79 3.91±0.68 0.728 

治疗后 0.87±0.26 2.56±0.37 0.025 

胸胁乳房

胀痛 

治疗前 3.52±0.61 3.47±0.54 0.815 

治疗后 0.64±0.12 2.75±0.42 0.018 

腰骶胀痛 
治疗前 3.98±0.47 4.04±0.37 1.026 

治疗后 0.51±0.17 2.82±0.38 0.026 

精神抑郁 
治疗前 2.17±0.15 2.26±0.18 1.135 

治疗后 0.79±0.13 1.69±0.08 0.013 

经期血块

量多 

治疗前 1.63±0.12 1.54±0.11 0.692 

治疗后 0.46±0.11 1.12±0.15 0.019 

肛门坠胀 
治疗前 1.87±0.09 1.93±0.10 0.704 

治疗后 0.55±0.10 1.48±0.14 0.015 

3.4.4  两组患者 VAS 评分比较 

输卵管通液术后,观察组 VAS 评分略低于对照组,

但差异无统计学意义(P＞0.05);针灸治疗后,观察组

VAS 评分明显低于对照组,两组比较差异具有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组患者 VAS 评分比较               ( x ±s,分) 

组别 例数 输卵管通液术后 针灸治疗后 

观察组 30 5.97±1.46 1.95±0.181) 

对照组 30 6.53±1.28 3.38±0.24 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.5  安全性观察 

    服药过程中,对照组有 6 例出现不同程度的头晕、

头痛、食欲下降、腹胀、腹痛和胃部不适等症状,而观

察组在服药过程中未见任何不适症状。 

 

4  讨论 

基于输卵管阻塞性不孕的发病机理,输卵管的畅

通性、恢复输卵管的功能及其微环境都非常重要[14-16]。

当输卵管炎症反应发生时,输卵管局部受到刺激会造

成输卵管局部微循环障碍,使得输卵管发生局部纤维

化,造成其肉芽组织和周围结缔组织发生黏连,进而破

坏输卵管纤毛细胞的生长[17]。针灸治疗是在长期临床

实践结合理论基础上总结出来的一种安全、疼痛感轻、
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高效且适应性广的治疗方法[18]。针灸能降低血清 IL-6

和 TNF-α等炎症因子含量,从而改善患者输卵管局部

炎症渗透黏连等状况[19];近年解剖学指出腹部感觉神

经分布弥散,特别是对疼痛感刺激反应较为迟钝,相对

于其他部位,大部分患者均能忍受腹部针灸,避免了患

者因为无法忍受疼痛而拒绝治疗的恐惧心理[20];针灸

“冲任二脉”,根据中医学理论,认为“冲任二脉”所

行部位及其生理作用直接与女性卵巢有着直接联络,

冲任的盛衰,对女性的月经和妊娠有着直接联系[21];观

察组所选穴位主要为足少阴经与冲脉交会穴,有研究

表明下腹部分布着动静脉及深淋巴管等[22],为下腹部

针灸治疗奠定了基础。 

现代药理学研究认为,针灸治疗输卵管阻塞性不

孕的作用机制主要是通过局部取穴来疏通胞脉、调和

气血,促进患者输卵管中的血液循环,增加机体组织代

谢[18,23]。同时,针刺还增加了输卵管血液循环的有效灌

注量,减轻了输卵管局部炎症反应,软化输卵管周围结

缔组织,抑制肉芽的增生,最终达到改善输卵管的微环

境[24]。 

谢英花[25]采用清热化湿疏肝活血中药联合输卵管

通液术治疗输卵管阻塞性不孕症,经过 6 个月的治疗

后,40 例不孕患者中有 17 例出现宫内妊娠。张春艳

等[26]在不孕患者腔镜手术前,让患者服用白莲散结汤,

能够改善患者的盆腔内环境,手术过程中能够明显提

高患者手术成功率;手术后让患者继续服用白莲散结

汤,能够明显加快患者输卵管蠕动,加快组织修复。有

研究表明补气温经方主要是通过抑制患者炎症反应发

生,降低血小板活化,阻止血栓形成,从而改善输卵管

局部微环境,加快患者子宫局部血流速度,增加患者机

体免疫力等来治疗输卵管阻塞性不孕[27-28]。补气温经

方中桃仁具有降低血管渗透性,抗炎、抗过敏、镇痛之

功效;红花具有抗炎症反应,阻止血栓形成之功效;当

归中有效成分之一是阿魏酸,其具有抑制血栓形成,降

低血管通透性和抗炎症作用等;川芎的有效成分主要

是阿魏酸和川芎嗪,其具有改善消化和呼吸系统,提高

免疫力,具有抗疲劳、抗氧化、抗衰老等功效;熟地具

有改善动物记忆力和抗氧化之功效;赤芍具有抗血栓、

抗肿瘤、抗炎症等功效,还可以改善红细胞的通透性,

抑制血小板聚集等,还对心脏及其神经系统也有一定

的保护作用;三棱具有镇痛和抑制血液凝固之功效;元

胡具有镇痛、抗血栓、抗肿瘤等作用[29-30]。 

    本研究共纳入 60 例不孕症患者,经过 6 个月经周

期治疗后评价其疗效。观察组患者在总有效率、受孕

率、中医证侯评分、局部体征评分、中医各项主症评

分和 VAS 评分方面均优于对照组,说明在补气温经方

中药配合输卵管通液术的治疗基础上加用针灸治疗的

临床疗效优于单纯补气温经方中药配合输卵管通液术

治疗,有利于输卵管的复通及输卵管微环境和功能的

恢复,提高受孕率,并可改善中医证候、中医各项主症

和局部体征,缓解输卵管通液术后的疼痛。总之,在原

治疗基础上,针灸治疗可提高输卵管阻塞不孕症的疗

效和受孕率,改善中医证候和局部体征,并有效缓解疼

痛。 
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